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| APRESENTACAO

Sabemos que a pele é o maior 6rgdo do corpo humano e a sua saude é essencial para
a homeostase do organismo. Contudo, assim como qualquer outro érgéo, pode sofrer al-
teragdes que podem levar a sua incapacidade funcional. No Brasil, as feridas acometem a
populacdo de forma geral, tornando-se um problema de satde publica, pois, o surgimento
de feridas sobrecarrega os gastos publicos afetando a qualidade de vida da populagéo. Por
isso, a importancia de termos mais profissionais conscientes e atualizados com essa area
do cuidado.

A partir do entendimento dessa demanda, este livro surge com o objetivo de auxiliar
profissionais da saude a se preparem para enfrentar situagdes de alteragdes na pele.

O livro esté estruturado em 11 capitulos que trazem toda a teoria sobre feridas e técnicas
curativas com embasamento pratico, imagens de casos reais e do cotidiano. Além disso,
ao longo do livro encontrard dicas imprescindiveis para um cuidado de exceléncia, com as
informacgdes mais relevantes para a sua pratica.

Ademais, encontrara testes para avaliar o seu conhecimento. Use e abuse do que vocé
aprendeu para respondé-los.

Por fim, vale a pena destacar que esse livro é apenas uma semente, que para florescer
precisa da sua acao de plantar e cuidar. Sendo assim, vocé tem um papel importante de
colocar em pratica e testar os conceitos aprendidos, adquirindo assim sua prépria expertise.
Pois a mudanca é a Unica constante da vida.

Quer saber mais sobre o livro e como tudo comecou? Basta apontar a camera do seu
celular para o grcode abaixo ou acessar o link: sanar.link/feridasecurativos

Bom aprendizado!

Equipe Unicicatriza
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CAPITULO 2

PROTOCOLOS

“Se vocé ndo sabe onde quer ir, qualquer caminho serve.” Disse o
coelho a Alice no livro de Lewis Carroll. O seu protocolo assisten-
cial ou do seu servigo serve exatamente para ninguém se perder
no meio do caminho, pois é Id onde se deve deixar registrado o
porqué e o como da assisténcia prestada ao paciente. Trabalhar
com protocolos é a melhor forma de normatizar os padrées e fazer
com que todos falem a mesma linguagem, e que esta seja a favor,
sobretudo, do paciente.

m CONSIDERACOES INICIAIS m—— =

O objetivo desse capitulo é apresentar algumas ferramentas disponiveis
que auxiliam na avaliacao e acompanhamento da assisténcia a pessoa com
lesdo, priorizando sempre a boa atuacao interdisciplinar dentro da perspec-
tiva holistica para o paciente e sua lesao. A utilizacdo e/ou adaptacao dessas
ferramentas na confeccao do protocolo assistencial é uma tarefa muitas ve-
zes trabalhosa e, para alguns, até mesmo chata, porém necessaria.

O protocolo ajuda em muitos pontos, desde os mais conhecidos, como
melhorar a assisténcia e a continuidade do tratamento, quando este é reali-
zado por uma equipe, até protecao legal, pois € um instrumento de registro
e documentacao.

avaliacao geral do cliente é um dos fatores mais importantes do pro-

cesso de tratamento de feridas, conforme visto no capitulo anterior.

A criacao e implementacao de protocolos na assisténcia ao paciente

constitui grande diferencial como proposta de intervencao para o tra-
tamento do mesmo e deve levar em conta ndo sé a lesao a ser tratada, mas o
portador dela, de forma integral, atentando-se para suas caracteristicas e neces-
sidades. Isso ja foi mencionado, mas sera lembrado sempre que possivel, dada a
sua relevancia.
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Promover reflexdo sobre a responsabilidade dos profissionais de satde no
que se refere ao diagnéstico e avaliacdo do paciente com feridas é demonstrar a
importancia da criagdo de um protocolo norteador para a organizacao do traba-
Iho, estabelecido conforme a rotina do servico prestado na instituicao.

Ha alguns anos, eu era recém-contratada em um hospital geral e fui convi-
dada a realizar meu primeiro procedimento invasivo: a passagem de uma sonda
vesical de demora. Jamais lembrava de todo o passo a passo ensinado na facul-
dade e a inseguranca e o receio de errar eram enormes. Pedi a uma técnica que
me ajudasse e me mostrasse como era feito, segundo o protocolo da instituicédo.
Ela meio que entendeu meu sorrateiro e disfarcado pavor, e foi montar a bandeja,
em seguida abordar o paciente e, enfim, realizar o procedimento.

Observei o procedimento atentamente, mas precisei revisar meus conteu-
dos de semiologia e semiotécnica, num caderno ja antigo, e ainda treinar um pou-
co em casa para ter mais seguranga no momento que outro convite desse surgisse.

Pensando assim, reforco a importancia da implantagao de protocolos. Quem
sabe, se eu tivesse um em maos no momento da passagem da sonda, poderia ter me
sentido mais apta a realizar o procedimento.

Numa boa atuacao interdisciplinar, dentro de uma perspectiva abrangente
para o paciente e sua lesao, a elaboracao de normas e rotinas direcionadas ao
cuidado com a pele e feridas possibilita tracar as condutas adequadas, ao mesmo
tempo em que uniformiza a linguagem entre a equipe.

Assim sendo, conceitua-se protocolo como um plano exato e detalhado
para o estudo de um problema biomédico ou para um esquema terapéutico, que
visa orientar a realizacdo de exames de auxilio diagnéstico, de técnicas, produtos,
critérios de evolucado e avaliacdo.!

Existem inUmeros estudos institucionais e publicacdes sobre protocolos
na pratica clinica da avaliacdo e do tratamento de feridas. Todavia, alguns pontos
destacaram-se no consenso entre os autores:

* Avaliacdo do cliente e da lesao.

* Registro e documentacao.

e Cuidado com a ferida e com a pele perilesional.
* Método de tratamento sistémico e local.

Basicamente, alguns pontos nao podem ser excluidos e devem se fazer
presentes nos protocolos de avaliacao de feridas, sejam elas crénicas ou agudas’,
sao eles:
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* Histdria e exame subjetivo do paciente.

* Dados objetivos do paciente: condicdes gerais, exames laboratoriais, do-
encas associadas.

* Avaliacdo do risco, com base nas condi¢cdes gerais do paciente e do local
da lesao.

e Avaliacéo e classificacdo adequada da lesdo: localizacao, tempo de evolu-
cao, medida do tamanho, diametro, profundidade, vitalidade do leito e dos
tecidos circunvizinhos, presenca de exsudato e necrose, coloracao do leito
da ferida, sensibilidade cutanea, comprometimentos teciduais e de mem-
bros/érgaos.

* Diagndstico adequado do tipo de ferida, suas necessidades e consequente
planejamento de acbes.

A importancia da utilizacao de protocolos consiste na necessidade de pa-
dronizacdo das acdes de assisténcia para favorecer o processo cicatricial. Mé-
todos padronizados foram desenvolvidos para permitir aos profissionais moni-
torarem as lesées e, consequentemente, avaliar o efeito de uma intervencao.
Instrumentos de avaliacao que melhoram e estimulam a comunicacao entre os
profissionais da equipe de saude possibilitam atingir os objetivos esperados.'E
nao soé isso, auxilia vocé no acompanhamento do seu paciente, pois nem sem-
pre lembramos todos os detalhes da assisténcia prestada anteriormente, além
de servir como protecao legal, pois € um documento de registro.

Neste sentido, descrevem-se abaixo alguns protocolos utilizados na avaliacao
de feridas, nos mais variados contextos, valendo a pena ressaltar que todos eles vi-
sam as melhores praticas clinicas e a melhor conduta para a assisténcia do paciente.

1. SISTEMA RYB (Red/Yellow/Black)

Indicado para classificacdo de feridas que cicatrizam por segunda inten-
¢ao. Segundo tal sistema, as feridas sao classificadas de acordo com a coloracéo e
reflete o balanco entre tecidos novos e tecidos desvitalizados.

Apesar de ser muito basica, essa ferramenta é bem util para determinar a
predominancia de tecido na lesao, pois, na maioria das vezes, os ferimentos apre-
sentam as trés coloragdes misturadas, mas em diferentes propor¢des. Também é
bem aproveitada para softwares de leituras de areas lesionadas, na interpretacao
de fotos e, por que nao, na vivéncia diaria.
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O sistema RYB classifica as feridas em:  Figura1: Tecido de granulacao.

vermelhas (red): incluem sitios doa-
dores de enxertos, feridas pds-desbri-
damento, feridas crénicas em cicatri-
zacdo, em que predomina o tecido de
granulacao e novo epitélio (aspecto ré-
seo ou vermelho). Nesse tipo de ferida,
o objetivo do tratamento é favorecer o
ambiente Umido, proteger os tecidos

neoformados e prevenir a infeccao. Fonte: Arquivo institucional
CICATRIZA®, 2020.

amarelas (yellow): normalmente apresentam exsudato esfacelado e seus
tecidos sao moles, desvitalizados; elas podem estar colonizadas, o que fa-
vorece a instalacdo de infeccdo. Nesse tipo de ferida, o objetivo é identifi-
car adequadamente a presenca ou nao de infeccao e, neste ultimo caso,
promover o desbridamento dos tecidos desvitalizados e estancar a infec-
cao, preferencialmente por meio de terapia sistémica, de acordo com o re-
sultado da cultura com antibiograma.

pretas (black): apresentam necrose tecidual, com desnaturacao e aumen-
to de fibras colagenas, e consequentemente formacao de escara espessa,
cuja coloracdo pode variar entre castanho, marrom e preto. Nesse tipo de
ferida, devido a presenca do tecido necrdtico, o objetivo é remover o teci-
do necrosado com a maxima brevidade, por meio do desbridamento.

Figura 2: Esfacelos e necrose.

Fonte: Arquivo institucional CICATRIZA®, 2020.
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E evidente que a coloracdo nao constitui um parametro preciso de avalia-
¢ao da ferida e nao deve ser o Unico, pois, normalmente, as feridas apresentam
combinacdes de diversas coloracdes, de acordo com a profundidade da lesao,
das terapias usadas e das condicOes locais e gerais. Portanto, a coloracdo nao
garante precisdo exclusiva a avaliacdo da ferida, ndo devendo ser o Unico para-
metro a ser utilizado.?

No momento da descricao em prontudrios, evolucdes ou conteudo cien-
tifico, a ferramenta RYB é bastante util e pode ser descrita utilizando a colo-
racdo da area predominante na ferida. Por exemplo, na figura 1 descreve-se:
ferida com sua totalidade preenchida por tecido de granulacdo. Ja na ferida 2:
ferida com presenca de esfacelos e necrose, sendo 70% de esfacelos e 30% de
necrose.

Material necrético, acumulo
plaquetdrio
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2.

PRINCIPIOS WBP (Wound Bed Preparation) e FERRAMENTA TIME

Este modelo ou ferramenta é fundamentado nos principios WBP, que en-

globam quatro componentes que sustentam a preparacao do leito da ferida
(Gestao do tecido, Controle da inflamacao, Gestao do exsudato e Margens —
epitélio que ndo avanca). Na adaptacao para a lingua portuguesa, o acronimo
com a palavra TIME faz referéncia a cada letra desta palavra, mencionando um
tipo de tecido a ser avaliado, segundo Aron, Gamba:?

T - Tecido Inviavel: tecido necrético, debris e esfacelo. Consiste de
fibrina (em nivel microscépico), pus e material proteindceo. Tecido
necrético e esfacelo proporcionam crescimento de bactérias, o que ird
promover inflamacdo e infeccao. Esse acumulo na ferida crénica pro-
longa a fase inflamatdéria, impede mecanicamente a contracao da ferida
e retarda a reepitelizacdo. O desbridamento deve ser realizado nao so-
mente para remover a barreira fisica para que ocorra a contracdo, mas
também para reduzir o nUmero de microrganismos, toxinas e outras
substancias que reduzem as defesas do hospedeiro.

| - Infeccao/Inflamacao: niveis de bactéria na ferida podem ser defi-
nidos como contaminacao, colonizacao, infeccao local ou colonizacao
critica, infeccao sistémica. Os sinais clinicos e sintomas das feridas in-
fectadas localmente sdo o retardo da cicatrizacdo, dor, aumento do ex-
sudato seroso, mudanca na cor do leito da ferida, tecido fridvel, tecido
de granulacao ausente ou anormal, pus e odor. A infec¢do sistémica
se estende além da margem da ferida, como, por exemplo, celulites e
linfangites. Nesses casos, sao necessarios antibidticos sistémicos, fre-
quentemente associados com antissépticos topicos, curativos especiais
e terapias adjuvantes.

M - Desequilibrio da Umidade: enquanto um meio Umido é neces-
sario para que ocorra a cicatrizacdo, o excesso de fluido pode causar
maceracao na margem da ferida e na pele ao redor. Além disso, o flui-
do da ferida cronica pode impedir a cicatrizacao. Por outro lado, o
ressecamento leva a lenta migracdo das células epidérmicas e limita a
regeneragao dérmica.
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* E - Epitélio/Margem Nao Avanca: alguns fibroblastos mostram difi-
culdade na regulacao fenotipica e sao, portanto, ndo responsivos para
certos fatores de crescimento e outros sinais, possivelmente devido a
senescéncia celular. A margem saudavel pode nao ter uma definicao
clara, Unica, uniforme, e se apresenta de cor rosa. Uma margem que
nao avanca pode estar apresentando espaco morto ou hipertrofia ao
mesmo tempo e o tecido de granulacdo podera estar fridvel e com co-
loragédo rosa escuro.

Figura 3: Aplicacao da ferramenta TIME.

Fonte: Arquivo institucional CICATRIZA®, 2019.

O quadro abaixo demonstra que devem ser avaliados todos os aspectos
da lesao. Como sempre enfatizamos, toda vez que o paciente for atendido por
vocé, é uma nova etapa, nova consulta e, portanto, nova avaliacdo. A prepara-
¢ao do leito da lesdo ndo pode ser vista de forma isolada, em relacdo a avaliacao
abrangente da ferida, observando-se as causas e optando por uma ou mais das
terapias corretivas.
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Quadro 1: WBP (Wound Bed Preparation)/TIME - Baseada no modelo proposto por Interna-
cional Wound Bed Preparation Advisory Board.*

Observacbes | Fisiopatologia | Acdes clinicas WBP/ | Efeito das acées | Resultados
clinicas proposta TIME de WBP/TIME clinicos
. . Desbridamento (pe- .
Matriz defeituosa Hiédico ou contirﬁﬁo) Restauracdo da
Tecido ndo | ou detritos de cé- e . base da ferida e Leito da
.. . autolitico, mecanico, ) L
viavel lulas prejudicando L L proteinas da ma- | ferida viavel
L enzimatico, bioldgico .
a cicatrizagao . triz extracelular
ou cirdrgico
Remover foco infec- .
s Equilibrio
tado via topica ou .
- Alta carga bacte- o Contagem bacte- | bacteriano
Infeccao ou . . sistémica, uso de an- . . ;
k . rianaouinflama- | | . . . riana ou inflama- e reducdo
inflamacao B timicrobianos, anti-in- - .
¢ao prolongada . ¢ao controlada da inflama-
flamatorio e inibido- <
cdo
res de proteases
Ressecamento Migracao de célu-
que reduza a mi- | Aplicar curativos para | las epiteliais res-
gracao de células | o equilibrio da umi- | tauradas, evitando
Desequilibrio epiteliais dade, compressao, o ressecamento e Equilibrio
daumidade | Exsudacdo exces- | pressdo negativaou | edema, excesso de | da umidade
siva causa mace- | outros métodos para | exsudato contro-
racdo da margem | remover o exsudato lado, maceracao
da ferida evitada
Queratindcitos
nao migram, Reavaliar causas ou Migracao dos
células da ferida considerar terapias queratindcitos e
Epitélio/ nao respondem e corretivas: desbri- células da ferida Margem
margem nao | anormalidades na damento, enxerto respondendo da ferida
avanca matriz extracelu- de pele, agentes Restauracao avancando
lar ou atividade biolégicos, terapias apropriada das
anormal das adjuntas proteases
proteases

Fonte: llustracdes UniCicatriza®, 2020.

O tratamento das feridas crénicas sempre foi baseado no modelo derivado

do conhecimento das feridas agudas e, assim, Wound Bed Preparation tem sido o
responsavel em grande parte pela ruptura entre 0 manejo das feridas cronicas e a
abordagem tradicional das feridas agudas, refletindo que mudancas estdao ocor-
rendo e muitas feridas, que sdo tradicionalmente classificadas como “agudas’, po-
dem ser manejadas com a aplicacao da ferramenta de intervencao clinica TIME,
para tratar e avaliar as feridas, por meio da implementacao de novas tecnologias. **
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Os subescores para esses parametros, ao serem somados, geram um escore
total cuja variacao possivel é de 0 a 17. Escores maiores indicam piores condicoes
da ulcera e escores que diminuem indicam melhora no processo de cicatrizacdao da
LP. Portanto, medindo apenas trés variaveis, o instrumento PUSH gera escores que,
em sua magnitude e direcao, podem descrever as condi¢des e a evolucdo das LP?

Figura 4: Escala PUSH
QUADRO 1 - CARACTERISTICAS E RESPECTIVOS SUBSCORES
s N
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comprimento
X 0 <0,3 03-06 | 0,7-1,0 | 1,1-20 | 2,1-3,0 | 3,1-40 | 4,1-8,0 | 8,1-12,0 |12,1-24,0| >24,0
Largura cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm? cm?
Quantidade 0 1 2 3
Exsudato Ausente | Pequena | Moderada | Grande
Tipo de 0 1 2 3 4
ferida Ferida Tecido | Tecido de | Esfacelo Tecido
fechada | eptalial |granulagdo necrdtico

TABELA DE CICATRIZAGAO DA LESAO POR PRESSAO

Nome do paciente

S: Sacra
M:Maleolar

Data da avaliagdo inicial Numero de UP (até 4) T: Trocantérica

C: Calcanea

LOCALIZAGAO E ESTAGIO DAS LP

LP N21 LP N22 LP N23 LP N24

Localizagdo Estagio Localizagdo Estagio Localizagdo Estagio Localizagdo Estagio
()s () (s ()1 ()s () ()s ()
()™M () ()™M () ()™ () ()™M (n
()T ()m ()T ()ym ()T ()ym ()T ()m
()c (v ()c (v ()c (v ()c (v
(O corommoomoos Gutrajeseeseesees (O coomommoomos Outra ............

KENNYO ALEX

Fonte: llustracdes UniCicatriza®, 2020.

Esse instrumento é um dos mais interessantes. Se pudermos somar ao re-
gistro fotografico de lesdes, enriquece bastante a documentacdo da evolucao de
feridas. Como frisado anteriormente, a unido de um ou mais instrumentos deve
nortear a implantacao de protocolos nas instituicdes, engessa-los seria um erro,
aprimora-los serd uma grande oportunidade de dar ao servico o que ele precisa.

Ainda falando na ferramenta PUSH, ela foi feita para lesdes por pressao, como
observado na figura, mas nada impede que a utilizemos para outro tipo de lesao. A
necessidade é a mae da inovacao. Portanto, inovemos a favor do tratamento de lesoes.
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Fluxograma de Diagndstico Provavel para Feridas nos Membros
Inferiores CICATRIZA®.
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Fonte: Arquivo institucional Cicatriza, 2016.
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O segundo fluxograma é o de Avaliacdo de Feridas com sinais de infec-
¢do. Na nossa clinica é protocolado que o enfermeiro, no momento da admis-
sdo, realize a coleta, preferencialmente de fragmento de esfacelo, para ser
enviado para cultura com antibiograma, mesmo que seja uma ferida “limpa’,
sem sinais flogisticos. Isso se d4 porque nos respalda legalmente em varios
aspectos, mas, principalmente, possibilita saber que o paciente deu entrada
no servico portando determinada bactéria/fungo e antecipar-se ao tratamen-
to adequado.

Logo, ao primeiro exame, na admissao, bem como em toda a troca de
curativo, além dos passos explanados ao longo deste capitulo, tentamos ana-
lisar e diferenciar por caracteristicas da lesdo os microrganismos que elas
aparentam ter e, juntamente com a clinica, que é soberana, e exames solici-
tados, tendo como finalidade promover uma conduta eficaz até chegar a um
conhecimento preciso sobre o agente patogénico presente no leito da ferida,
procuramos obter melhor compreensao para equipe com conduta precoce e
efetiva a curto prazo, como também para entendimento do cliente, mediante
seu quadro clinico.
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Arquivo institucional Cicatriza, 2018.



Para finalizar, destacamos a importancia da abordagem multidisciplinar,
pois s6 a atuacao em conjunto por parte dos profissionais de saide promovera
condi¢cdes que favorecam a cicatrizacdo eficaz, sem maiores riscos e complica-
¢oes ao paciente. Desta forma, entende-se que os protocolos utilizados como
estratégia, possibilita uma abordagem precisa da assisténcia ao paciente com
lesdo, otimizando e direcionando o servico de forma mais eficiente.

Chegou a hora de vocé criar seu proprio protocolo de avaliagao e cuida-
do de lesdes. Maos a obral!

68 | capiTULO?2



